
แผนปฏิบัติการโรงพยาบาลปัตตานี 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประจ าปี 2565 









Originality 
เร่งสร้างสิ่งใหม่ 

People Centered 
ใส่ใจประชาชน 

Humility 
ถ่อมตนอ่อนน้อม 

Mastery 
เป็นนายตนเอง 

วิสัยทัศน์ 
เราจะเป็นโรงพยาบาลที่ได้มาตรฐาน เป็นท่ีไว้วางใจของประชาชน โดยชุมชนมสี่วนร่วม 

พันธกิจ 

เป็นโรงพยาบาลให้บริการสุขภาพด้านส่งเสริม ป้องกันโรค การักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ  
โดยชุมชนและเครอืข่ายมีส่วนร่วม บุคลากรและโครงสร้างพื้นฐาน ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

เข็มมุ่ง 

     1.  2P safety goal 
•  Never event 
•  ประเด็นที่ยังเป็นปัญหา MDR,  
   เจ้าหน้าที่ติดเชื้อTB/Med error/ 
   Deteriorating 

2. พัฒนาระบบบริการทางคลินิก  
• COVID-19 
•  Sepsis 
•  Stroke 
•  PPH 

โรงพยาบาลปัตตานี  PATTANI HOSPITAL 



ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลปัตตาน ี

ยุทธศาสตร์ที่ 1 : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ      
                     (Promotion Prevention  &  Protection Excellence) 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 : ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 : ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 : ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 



PP&P Excellence 

Service Excellence 
People Excellence 

Governance Excellence 

 แผนโครงการและตัวชี้วัดของโรงพยาบาลปัตตานี 
ประจ าปงีบประมาณ 2565 

• 11 โครงการ 
• 10 ตัวชี้วัด 

• 27 โครงการ 
• 30 ตัวชี้วัด 

• 29 โครงการ 
• 6 ตัวชี้วัด 

• 9 โครงการ 
• 6 ตัวชี้วัด 76 โครงการ 

52 ตัวชี้วัด 



ยุทธศาสตร์ที่ 1 : ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ      
                     (Promotion Prevention  &  Protection Excellence) 

วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ที่ 1 
1. โรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญควบคุมได้ 
2. ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี (โดยเฉพาะกลุ่มวัยแม่และเด็กและวัยท างาน) 
3. ภาคีเครือข่ายสุขภาพและชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

กลยุทธ์ที่ 1 : (สร้าง) พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุมโรคและเตือนภัยสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพโดยเฉพาะโรคติดต่อที่มีความส าคัญตามบริบทในพื้นที่ (2 โครงการ) 

กลยุทธ์ที่ 2 : (เสริม) ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคทุกกลุ่มวัย(โดยเนน้กลุ่มวัยแม่
และเด็ก/วัยท างาน) 5.ภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชนมีการด าเนินการแผนงาน
โครงการแก้ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของพื้นที่ตนเอง >10% (5 โครงการ)       

กลยุทธ์ที่ 3 : (สร้าง) เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจัดการ
แก้ปัญหาสุขภาพ (4 โครงการ) 

ตัวชี้วัด  
1. ความทันเวลา ของระบบรายงานและเฝา้ระวังโรค > 80%  
    (ตอบ 2P safety)  (ก.เวชกรรมสังคม) 
2. อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อส าคัญไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน  
    (ตอบ stroke) (ก.เวชกรรมสังคม) 
3. ร้อยละการคัดกรองโรคเบาหวานความดันในกลุ่มประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป > 95% 
4. ร้อยละหญิงมีครรภ์ได้รับการดูแล ก่อนและหลังคลอดตามเกณฑ์มาตรฐาน   
    (ตอบ PPH) (ก.เวชกรรมสังคม) 
5. ภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชนมีการด าเนินการแผนงานโครงการแก้ปัญหาสุขภาพที่ 
   ส าคัญของพื้นที่ตนเอง >10% อัตราป่วย (ก.เวชกรรมสังคม) 
6. อัตราการฉีดวัคซีน Covid-19 >70% ของประชากร 

จุดเน้น/เข็มมุ่ง 
1. 2P safety goal 
2. พัฒนาระบบบริการทางคลินิกโรคเสี่ยงสงู (sepsis stroke PPH) 



1. ความถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา ของระบบรายงานและเฝ้าระวังโรค > 80% (ผลงานรวมทั้งรพ.  รายงานผลเดือนละครั้ง)     (ก.เวชกรรมสังคม ) 
2. อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อส าคัญไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน (ผลงานรวมทั้ง cupเกณฑ์ผ่าน 2 ใน 3 โรค รายงานผลเดือนละครั้ง)    (ก.เวชกรรมสังคม ) 
        2.1 โรคหัด (Measles) ไม่เกิน 1 ต่อล้านประชากรต่อปี (ไม่เกิน 51 คน/ปี) (ก.เวชกรรมสังคม ) 
        2.2 โรคไข้เลือดออก (DHF) ไม่เกิน 100 ต่อแสนประชากรต่อป ี
        2.3 โรคคอตีบ (Diphtheria) ไม่เกิน 0.26 ต่อแสนประชากร/แสนคน (0ราย/ปี) 
3. ร้อยละการคัดกรองโรคเบาหวานความดันในกลุ่มประชากรอายุ 35  ปี ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ  95  
    (ผลงานรวมทั้ง cup รายงานความก้าวหน้าเดือนละครั้งระยะเวลาด าเนินการ ต.ค.-มี.ค. ของแต่ละปีงบประมาณ) (คุณระพีพร) 
4. ร้อยละหญิงมีครรภ์ได้รับการดูแล ก่อนและหลังคลอดตามเกณฑ์มาตรฐาน  (ผลงานรวมทั้ง cup เกณฑ์ผ่าน 2 ใน 3 ตัวช้ีวัดย่อย  
    รายงานไตรมาส ละครั้ง) (คุณหทยา) 
 4.1หญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์  >80% 
 4.2หญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ >75% 
 4.3หญิงหลังคลอดได้รับการเยี่ยมครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ > 75% 
5. ภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชนมีการด าเนินการแผนงานโครงการแก้ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของพื้นที่ตนเอง >10% (ผลงานรวมทั้ง cup เกณฑ์ผ่าน 2  
    จาก 13 ต าบลในเขตอ าเภอเมือง  มีการด าเนินการ รายงานความก้าวหน้า ไตรมาสละครั้ง) (ก.เวชกรรมสังคม) 
6. อัตราการฉีดวัคซีน Covid-19 >70% ของ ปชก 
 

เกณฑ์รายละเอียดตัวชี้วัด ยุทธศาสตร์ที่ 1 



ยุทธศาสตร์ที่ 2 : ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ที่ 2 
1. ระบบการดูแลรักษากลุ่มโรคส าคัญและภาวะฉุกเฉนิอยา่ง 
   มีคุณภาพ และปลอดภัย  
2. ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพสะดวก รวดเร็ว ไร้รอยต่อ
ครอบคลุมและทั่วถึงทุกพื้นที่ 

กลยุทธ์ที่ 1 : (สร้าง) พัฒนาระบบบริการสุขภาพโรคที่ส าคัญ , โรคติดต่อ/โรคอุบัติใหม่และ 
สถานการณ์ความไม่สงบ ที่มีคุณภาพและปลอดภัย ในวิถีใหม่(new normal) (25 โครงการ) 

กลยุทธ์ที่ 2 : (สร้าง) พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ครบวงจรและระบบการส่งต่อ  
อย่างไร้รอยต่อ (2 โครงการ) 

ตัวชี้วัด  
1. การเข้าถึง & Fast Tract บริการในโรคส าคัญ (stroke sepsis PPH)   
    (คุณเซี่ยวหวิง/คณุสุทธิณีย์/คณุอไุรวรรณ) 
2. มาตรฐานส าคัญความปลอดภัย 9 ข้อผ่านเกณฑ์  (คุณสุมาลี/ภญ.เจนจิรา) 
3. อัตราการติดเชื้อดื้อยา (คุณสายพิณ) 
4. อัตราการเสียชีวิต (Stroke/Sepsis/PPH/covid/มารดาตาย) 
   (ผู้รับผิดชอบ พว.เซี่ยวหวิง/พว.ยุพวด/ีพว.ซารีพะ/พว.ศิรประภา) 
5. อัตราการเสียชีวิตจากโรคอุบัติใหม่ Covid-19 

จุดเน้น/เข็มมุ่ง 
1. 2P safety goal 
2. พัฒนาระบบบริการทางคลินิกโรคเสี่ยงสงู (sepsis stroke PPH) 



1.ความส าเร็จของการรักษาพยาบาลในกลุ่มโรคส าคัญ การเข้าถึง /Fast Fast Tract บริการโรคส าคัญ (Stroke/Sepsis/PPH) 
  1.1  stroke 
 - อัตราเข้าถึงบริการโรคหลอดเลือดสมองภายใน 4.5 ชั่วโมง   เริ่มมีอาการ จนถึง ER   
  1.2  sepsis 
 -ผู้ป่วย septic shock การเข้าถึง ICU  ร้อยละ 30                                                                                                                        
 -อัตราการได้รับสารน้ าอย่างเพียงพอภายใน 1 ชั่วโมง  หลัง septic shock  >90%  ยังเป็นปัญหา 
  1.3 PPH 
 -หญิงต้ังครรภ์เสี่ยงต่อการ เกิด PPH ได้รับการคลอดใน รพ.ปัตตานี  
 
2. มาตรฐานส าคัญความปลอดภัย 9 ข้อผ่านเกณฑ์    (พว.สุมาลี) 
 2.1 การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง ผิดหัตถการ 
 2.2 อัตราการติดเชื้อส าคัญ VAP  
 2.3 บุคลากร ติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน   
 2.4 จ านวนการเกิดแพ้ยาซ้ าการเกิด med error & adverse drug event 
 2.5 ร้อยละการระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด  
 2.6 การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่  ผิดชนิด 
 2.7 จ านวนการ diagnosis error ต่อ Harm  ระดับ E ขึ้นไป  
 2.8  อัตราการรายงานผลทางห้องปฏิบัติการผิดพลาด 
 2.9  อัตราการ คัดกรองท่ีห้องฉุกเฉินคลาดเคลื่อน  ( การ triage  ไม่ถูกต้อง) 
 
 
 

เกณฑ์รายละเอียดตัวชี้วัด ยุทธศาสตร์ที่ 2 



 3. อัตราการติดเชื้อดื้อยา   (พว.สายพิณ) 
 
4. อัตราการเสียชีวิต  
 Stroke   (พว.เซี่ยวหวิง/พว.ลัดดาวัลย์) 
 Sepsis   (พว.ดวงพร) 
 PPH       (พว.ยุพดี) 
 COVID    (พว.ซารีพะ) 
 การตายของมารดา (พว.ศิรประภา) 
 
5. อัตราการเสียชีวิตจากโรคอุบัติใหม่ Covid-19 

เกณฑ์รายละเอียดตัวชี้วัด ยุทธศาสตร์ที่ 2 (ต่อ) 



ยุทธศาสตร์ที่ 3 : ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 

วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ที่  3  
1. บุคลากรมีสมรรถนะที่เหมาะสม 
2. บุคลากรมีความสุข 
3. บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ์ที่ 1  : (เสริม) ส่งเสริมให้บุคลากรมีศักยภาพและบริการ 
ตามมาตรฐาน  (17 โครงการ) 
กลยุทธ์ที่ 2 : (เสริม) ส่งเสริมบุคลากรให้มีสุขภาวะที่ดี มีคุณธรรม 
และจริยธรรม (5 โครงการ) 
กลยุทธ์ที่ 3 : (เสริม) ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับมีวัฒนธรรม 
ความปลอดภัยในการท างาน (3 โครงการ) 
กลยุทธ์ที่ 4 : (สร้าง) เสริมสร้างแรงจูงใจ และระบบความก้าวหน้า 
ในการปฏิบัติงาน (4 โครงการ) 

ตัวชี้วัด  
 

1. สมรรถนะบุคลากรเหมาะสม (โรคส าคัญ)  (NSO) 
2. อัตราก าลังเหมาะสมในหน่วยเสี่ยงสูง) ( NSO) 
3.อัตราการติดเช้ือ Covid-19 จากการท างาน 0% (ก.อาชีวเวชกรรม) 
4.อัตราการได้รับวัคซีน Covid-19 ครอบคลุม 100% (ก.อาชีวเวชกรรม) 
 

จุดเน้น/เข็มมุ่ง 
1. 2P safety goal 
2. พัฒนาระบบบริการทางคลินิกโรคเสี่ยงสงู (sepsis stroke PPH) 



เกณฑ์รายละเอียดตัวชี้วัด ยุทธศาสตร์ที่  3 

1.สมรรถนะบุคลากรทางคลินิกผ่านเกณฑ์เหมาะสม     (NSO)  
 1.1 สมรรถนะการดูแลโรค Stroke ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ  80   
 1.2 สมรรถนะการดูแลโรค Sepsis ผ่านเกณฑ์  ร้อยละ  80  
 1.3 สมรรถนะการดูแลโรค PPH ผ่านเกณฑ์     ร้อยละ  80 
 
 2.อัตราก าลังเหมาะสมในหน่วยเสี่ยงสูง   (พว.ปิยนาถ) 
 3.1 Productivity ER/LR/ICU/OR    
 3.2 FTE  ER/LR/ICU/OR                
3.อัตราการติดเชื้อ Covid-19 จากการท างาน 0%    (ก.อาชีวเวชกรรม) 
4.อัตราการได้รับวัคซีน Covid-19 ครอบคลุม 100% (ก.อาชีวเวชกรรม) 



ตัวชี้วัด ยุทธศาสตร์ที่ 4 : ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภบิาล (Governance Excellence) 

วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ที่ 4 
1. ธรรมาภบิาลในการการบริหารจัดการองค์กร 
2. ระบบสารสนเทศที่พร้อมใช้งาน มีประสิทธิภาพ เชื่อถือ 
3. ระบบบสนับสนุนบริหารหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ  
4. โครงสร้างพื้นฐานและสิ่งแวดล้อมมีคณุภาพและปลอดภัย 

กลยุทธ์ที่ 1 : (เสริม) ส่งเสริมการบริหารงานโดยยึดหลักธรรมาภิบาล (2โครงการ) 

กลยุทธ์ที่ 2 : (สร้าง) บูรณาการระบบสารสนเทศสู่การน าไปใช้ด้านสุขภาพ 
                 และองค์กร (1โครงการ) 

กลยุทธ์ที่ 3 : (สร้าง) ความเข้มแข็งทางด้านการเงิน (3 โครงการ)                                          

กลยุทธ์ที่ 4 : (สร้าง) พัฒนาอุปกรณ์เครื่องมือ โครงสร้างสิ่งแวดล้อม  
                 ให้ได้มาตรฐานและปลอดภัย (3 โครงการ) 

ตัวชี้วัด  
1. หน่วยงานผ่านเกณฑ์ประเมิน ITA  (นิติกร) 
2. ตัวช้ีวัดด้านการเงิน EBITDA เป็นบวก  (คุณอภิเชษฐ์) 
3. โรงพยาบาลธ ารงมาตรฐาน HA  (ศูนย์คุณภาพ) 
4. ตัวช้ีวัด 7 ระบบด้านโครงสร้าง สิ่งแวดล้อม (ทีม ENV) 
5. Smart Hospital  (คุณอัซมี) 
6. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมนิ HAIT ระดับ 1 (คุณอัซมี) 

จุดเน้น/เข็มมุ่ง 
1. 2P safety goal 
2. พัฒนาระบบบริการทางคลินิกโรคเสี่ยงสงู (sepsis stroke PPH) 



เกณฑ์รายละเอียดตัวชี้วัด ยุทธศาสตร์ที่  4 

1.หน่วยงานผ่านเกณฑ์ประเมิน ITA  (นิติกร ) 
 ไตรมาส 1 ตอบข้อมูลตามหัวข้อที่ก าหนด แต่ละไตรมาส จะคิดเป็น % ไม่เท่ากัน      
 ไตรมาส 2 ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 82  
 ไตรมาส 3  ร้อยละ 87 
 ไตรมาส 4  ร้อยละ 92 
 
2. ตัวชี้วัดด้านการเงิน EBITDA  เป็นบวก (คุณอภเิชษฐ)์  
3. โรงพยาบาลธ ารงมาตรฐาน HA  (ศูนย์คุณภาพ)  
4. ตัวชี้วัด 7 ระบบด้านโครงสร้าง สิ่งแวดล้อม ผ่านเกณฑ์  เคร่ืองมือความเส่ียงสูงไม่พอใช้  (ทีมENV)     
5. Smart Hospital (Smart service ) (คุณอัซมี)  เป้าหมายกี่เรื่อง.../...ปี (ตั้งเป้าหมาย......) เช่น แพทย์ใช้ระบบคอมพิวเตอร์ 100 %    
             ระบบนัดตรวจล่วงหน้า 
6. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมิน HAIT (ผ่าน Level 1 : 7 กระบวนการ) (คุณอัซมี)  
   1.เร่ิมมีทีมงานและกระบวนการจัดการให้เกิดคุณภาพ โดยเริ่มเห็นผลบางส่วน     
   2.แผน IT สอดคล้องกับแผนโรงพยาบาลตอบสนองยุทธศาสตร์หลักของโรงพยาบาลมีกระบวนการพัฒนาแผนท่ีได้มาตรฐาน 
   3.มีการประเมินความเสี่ยงในระบบ ITด าเนินการจัดการความเสี่ยงจนประเมินได้ว่าความเสี่ยงลดลง 
    มีนโยบายและระเบียบปฏิบัติด้านความมั่นคงในระบบ IT เคร่งครัด มีการจัดการ Data Center จนมั่นคงปลอดภัยทุกด้าน 
   4. มีการจัด service desk มีการประกาศ SLAในเรื่องท่ีส าคัญอย่างยิ่งส าหรับผู้ใช้ระบบ IT 
   5.มีการเก็บข้อมูลประวัติ ผลการตรวจร่างกายค าวินิจฉัยโรค การท าหัตถการ การให้ยาการรักษา และรหัส ICD ของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในทุกราย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
   6. มีกระบวนการและ เอกสารการวิเคราะห์และออกแบบระบบท่ีส าคัญในโปรแกรมท่ีพัฒนาเอง ไม่น้อยกว่าร้อยละ  80 
   7.มีการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันและ Gap Analysis, มีการจัดท าแผนเพิ่มศักยภาพ ด้าน Hardware, Software, Network,People ware มีการก าหนดสมรรถนะท่ี จ าเป็นของ     
     บุคลากรส าคัญในฝ่าย IT 
 



สรุปแผนงบประมาณ ปีงบประมาณ 2565 

แผนงานโครงการ ปีงบประมาณ 2565 
 

แผนโครงการ 
 

 เงินบ ารุง รพ.  
  

งบสสจ.  
  

งบกองทุนสุขภาพต าบล  
  

งบอื่นๆ  
(งบ PCC/งบต่างด้าว/งบศูนย์แพทย/์

งบเขต/งบบริจาค) 

  
รวม  

  แผน  ใช้งบ  แผน  ใช้งบ  แผน  ใช้งบ  แผน  ใช้งบ  แผน  ใช้งบ  
 

ปีงบ 2564 
 

ทั้งหมด 67 
โครงการ 

  
4,963,120  

  
3,968,570  

     
50,550  

    
 50,550  

(งบยาเสพติด) 

   
874,247  

  
 275,955  

 
4,150,275  

  
 1,057,650  

 
 10,038,192  

 
 5,352,725 

คิดเป็น      
61.19% 

(41โครงการ)  

 
ปีงบ 2565 

(ค าขอ ปี 65) 

 
ทั้งหมด 76 
โครงการ 

 
 3,351,240 

 
 -  

    
 147,750  

 
 -  

   
1,091,655 

 
 -  

 
9,145,630 

 
 - 

  
 13,736,275 

 
- 



แผนภารกิจ ปีงบประมาณ 2565 
 

แผนภารกิจ 
(กิจกรรม) 

  
เงินบ ารุง รพ.  

 
 งบประกันสังคม  

 
งบกองสาธารณสุข 

 
 งบกองทุนทดแทน  
สนง.ประกันสุขภาพ  

  
รวม  

  แผน  ใช้งบ  แผน  ใช้งบ  แผน ใช้งบ แผน ใช้งบ แผน  ใช้งบ  
 

ปีงบ 2564 
 

ทั้งหมด 83 กิจกรรม 
  

2,268,426  
  

1,524,051  
     

67,200  
     

25,000  
  
-  

  
-  

  
-  

 
 -  

   
 2,335,626  

 
1,524,051       

คิดเป็น 
68.65%      

(55 กิจกรรม) 
 

ปีงบ 2565 
(ค าขอปี65) 

 
ทั้งหมด 47 กิจกรรม 

  
2,374,614  

 
- 
 

     
37,000  

 
 -  

   
 21,500  

 
- 

       
21,200  

 
 -  

  
  2,454,314  

 
 -  

รวมแผนปี 2564 = แผน 12,373,818/ ใช้งบ 6,876,776 

รวมแผนปี 2565 = แผน 16,190,589 



จบการน าเสนอ 


